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Qual o seu diagnostico?

Caso para diagnéstico / Case for diagnosis

Luciane Nardi Comunello

HISTORIA DA DOENCA

Paciente de 78 anos, do sexo feminino,
fototipo III de Fitzpatrick, apresentou hi um ano
lesao no segundo quirodictilo direito, com sangra-
mento eventual. Histéria médica pregressa sem par-
ticularidades. Nao fazia uso de nenhuma medicacao
sistémica. Negava trauma, alteracoes cutaneas prévias
(como verrugas ou psoriase), imunossupressio ou
exposicao a radiacio ou quimica. Usou cremes de
antibiético, com melhora parcial, mas sem resolucao.

Ao exame, apresentava onicolise e lesio nodu-
lar, erosada, com bordas hiperceratédticas, no leito
ungueal do segundo quirodictilo direito (Figura 1).
Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral,
sem linfadenopatias axilares palpiveis nem outras
anormalidades. Radiografia pulmonar e do digito
acometido sem alteracoes.

O exame histopatolégico revelou proliferacao
escamosa atipica com extensao ao derma, apresen-
tando linfocitose adjacente acentuada (Figura 2).
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As hipoéteses clinicas estabelecidas foram de
granuloma piogénico, carcinoma epidermoide,
melanoma amelandtico e queratoacantoma.
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O diagnostico final foi obtido pela histopatolo-
gia e confirmou carcinoma epidermoéide (CEC) sub-
ungueal. Foi realizado tratamento cirdrgico conser-
vador, sem amputagao, com boa evolucdo. A anilise
histopatoldgica mostrou margens livres, no pds-ope-
ratério, e nao ha sinais clinicos de recidiva ap6s 10
meses de acompanhamento.

O CEC subungueal é tumor maligno raro, de
apresentacao varidvel e curso indolente, e que,
muitas vezes, ¢ confundido com outras lesées benig-
nas, levando a uma hipétese diagnodstica incorreta, o
que atrasa o diagndstico definitivo e dificulta o trata-
mento.' Por isso, recorrentemente, é enfermidade
subdiagnosticada, havendo poucos relatos de caso na
literatura, sendo apenas trés artigos latino-ameri-
canos, nenhum dos quais brasileiro.

Ocorre, principalmente, nos quirodactilos® de
homens apds a quinta década.

Na maioria dos casos, apresenta-se como lesao
circunscrita, de superficie vegetante, que se estende
do leito ungueal as laterais e a borda livre da unha.
Ocorre onicodistrofia pelo acometimento da matriz, e
pode haver paroniquia, discromia, ulceragao, sangra-
mento e dor.”

FIGURA 1: Lesdo nodular, erosada, com bordas hiperceratéticas,
no leito ungueal do segundo quirodactilo direito,
com onicolise secundaria

FiGURA 2: Proliferacio escamosa atipica com disceratose e infla-
macao cronica (HE 100x)
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O diagnéstico diferencial depende da apresen-
tagao e inclui paroniquia cronica, granuloma piogéni-
co, verruga vulgar, onicomicose, psoriase, exostose
subungueal e melanoma.”” Outros diagnédsticos de
dificil diferenciacio sio o queratoacantoma, que
pode apresentar achados clinicos, radiolégicos e his-
tolégicos semelhantes, e os CECs metastiticos, que
sdo extremamente raros € ocorrem na sequéncia do
cancer de pulmio e esofago."

A etiologia do CEC subungueal nao é conheci-
da, mas ha varios fatores implicados na fisiopatogenia
da doencga, como trauma, infeccao cronica, imunos-
supressao, exposicao a arsénico, coaltar ou radiacao,
e desordens genéticas, como disceratose e epider-
molise bolhosa congénitas.” O CEC subungueal tem
sido associado, também, a alguns tipos de HPV (10,
26, 34, 35, 506), sugerindo provavel auto-inoculacio, a
partir da regiao anogenital, especialmente em
imunossuprimidos. "
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O tratamento de escolha para lesoes iniciais,
sem comprometimento dsseo, ¢ a cirurgia micrografi-
ca de Mohs." Se ha evidéncias radiolégicas de envolvi-
mento 6sseo, estd indicada amputagao da falange dis-
tal ou do digito acometido.** Outros tratamentos
descritos sao a terapia fotodinamica e o laser de di6-
xido de carbono, para tumores in situ, tipo doenga
de Bowen, e a radioterapia, especialmente no caso de
tumores nio ressecaveis.’

No caso descrito, optou-se pela cirurgia con-
servadora, por nao haver comprometimento 6sseo, e
pela dificuldade de realizacao da cirurgia de Mohs no
Brasil. A possibilidade de tratamento cirargico efetivo
e menos mutilante depende do diagndstico correto e
precoce desse tipo de tumor. Para isso, é preciso alto
grau de suspeicio e investigacio de todas as alte-
racoes ungueais cronicas, que nao respondem aos
tratamentos indicados. a

with discussion of diagnostic difficulties and therapeutic
options. Br J Dermatol. 2002; 147: 144-9.

4. Peterson SR, Layton EG, Jospeh AK. Squamous cell
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